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Проведенный мониторинг показателей функции внешнего дыхания, вариабельно-
сти сердечного ритма демонстрирует разнонаправленность реакций респираторного трак-
та, вегетативной нервной системы.  
Динамический мониторинг тренировочного процесса при оценке комплекса пока-
зателей позволяет на ранней стадии выявить и скорректировать факторы, лимитирующие 
спортивную работоспособность, провести раннее диагностическое и фармакологическое 
вмешательство. 
Интенсивные занятия спортом, несоответствующие генетической предрасположен-
ности, приводят к ограничению спортивной работоспособности и снижению соревнова-
тельного результата. В настоящее время считается всѐ более целесообразным построение 
спортивного отбора, выбора спортивной специализации с учетом генетической предрас-
положенности человека не только  к выполнению различных нагрузок, но и возможности 
организма поддерживать гомеостаз, избежать дезадаптации и развития патологических 
состояний. Адекватный выбор типа нагрузок на основе генетической предрасположенно-
сти к различным видам деятельности на этапе развития спортивной карьеры, а также кор-
рекция тренировочного процесса на более поздних стадиях с учѐтом индивидуальных 




1. Абсалямов, Т.М. Общие принципы построения комплексной целевой программы подго-
товки команды и отдельного спортсмена / Т.М. Абсалямов // Тенденции развития спорта высших 
достижений. – М., 1997. – C. 28–33. 
2. Ахметов, И.И. Молекулярная генетика спорта: монография / И.И. Ахметов. – М.: Совет-
ский спорт, 2009. – 268с. 
3. Губа, В.П. Основы спортивной подготовки. Методы оценки и прогнозирования / В.П. Гу-
ба. – М.: Советский спорт, 2012. – 384 с. 
4. Губа, В.П. Интегральные основы спортивной тренировки (методы оценки и прогнозиро-
вания) / В.П. Губа. – LAPLAMBEDT, Academic Pubilshing. – 2012. – 360 s. 
5. Губа В.П. Теория и методика футбола: учебник / В.П. Губа, А.В. Лексаков. – М.: «Совет-
ский спорт», 2013. – 536 с. 
6. Макарова Г.А.  Практическое руководство для спортивных врачей / Г.А. Макарова. – 
Краснодар: Кубаньпечать, 2000. – 495 с.  
7. Солодков А.С. Физиология человека. Общая. Спортивная. Возрастная: учебник. Изд. 2–е, 
испр. И доп. / А.С. Солодков, Е.Б. Сологуб – М.: Олимпия Пресс, 2005. – 528 с., ил. 
8. Хомская Е.Д. Нейропсихология / Е.Д. Хомская. – М.: Изд–во МГУ, 1987. – 288 с. 
9. Шустин Б.Н. Пути развития спорта высших достижений / Б.Н. Шустин // Тенденции раз-
вития спорта высших достижений – М., 1997. – С. 459–463. 
10. Kay W. The Long and the Short of it: Associations Between 5–HTT Genotypes and Coping 




ПОЗВОНОЧНИКА И ОСАНКИ ГРЕБЦОВ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ  
АКАДЕМИЧЕСКОЙ ГРЕБЛЕЙ 
 
В.Ю. Давыдов1, Н.В. Клочко1, Д.Ю. Лейман1,  
А.Ю. Журавский1, Д.Н. Пригодич2 
1Полесский государственный университет 
2ГУО Гимназия №2 г. Пинска 
 
Введение. Здоровье спортсмена в условиях повышенных физических нагрузок од-
но из основных условий его результативности и стабильности. 
Большинство авторов, занимающихся изучением структуры заболеваемости спор-
тивного контингента, отмечают, что на первом месте по частоте стоят острые и хрониче-
ские заболевания опорно–двигательного аппарата. Так по данным Л.А. Ланцберга [2], 
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ных команд страны. И.П. Лебедева [3], проведя анализ истории болезни 233 высококва-
лифицированных  спортсменов с диагнозом остеохондроза выявила,  что вынуждены бы-
ли покинуть спорт 118 спортсменов, а 117 человек совсем утратили работоспособность. 
Согласно литературным данным автора [1, 2] состояние позвоночника и осанка 
взаимосвязаны, т.е. патологические изменения, возникающие первично в позвоночнике, 
обуславливают нарушения в осанке. 
Однако, осанка – это определенный динамический стереотип, приобретенный в те-
чение воспитания и развития. Одним из существенных факторов, влияющих на формиро-
вание стереотипа, является спорт. Но как считают многие авторы [1, 2,5], спорт оказывает 
не только формообразующее влияние, но и вызывает патологические изменения, такие 
как более раннее, по сравнению с неспортсменами, развитие дегенеративно–
дистрофических процессов, преждевременное старение опорно–двигательного аппарата, 
возникновение сколиотических изменений и другие. Возникающие в позвоночнике пато-
логические изменения снижают функциональные  возможности и, следователь-
но,ухудшают результативность выступлений. 
Гипотеза исследования.  Мы предполагаем, что изучение антропометрических ха-
рактеристик состояния позвоночника и осанки гребцов поможет в повышении функцио-
нальных возможностей спортсменов и, в конечном итоге, улучшении спортивного ре-
зультата. 
Методы и организация исследования. Было проведено обследование 62 спортс-
менов (36 юношей, 26 девушек), занимающихся академической греблей. Морфофункци-
ональное состояние позвоночника определялось визуально (гониометром) по методике      
Э.Г. Мартиросова[4].Оценка подвижности в суставах проводилась по Б.В. Семееву. Рент-
геноантропометрическаяхарактеристика позвоночника определялась по Д.Т. Рохлину [5]. 
Результаты и их обсуждение. Изучение полученных данных (таблица 1) дало воз-
можность отметить, что среднегрупповые показатели сутуловатости и поясничного 
лордоза находятся в пределах средних значений, характерных для общечеловеческой по-
пуляции. Среднегрупповые значения угла наклона таза к вертикали соответствуют малым 
значениям данного показателя. 
Анализ основных гониометрических показателей мужской и женской групп по ака-
демической греблей не обнаруживает достоверных различий в показателях сутуловатости 
и угле наклона таза к вертикали. 
Результаты исследования поясничного лордоза достоверно выше в женской группе. 
 
Таблица – Гониометрическая характеристика осанки гребцов–академистов 
 







































В целом осанка гребцов занимающихся академической греблей мужской и женской 
выборки, характеризуется умеренным грудным кифозом и поясничным лордозом при 
умеренном угле наклона таза, что, вероятно, позволяет говорить об одинаковых требова-
ниях предъявляемых видом спорта к соотношению сагиттальных кривизн позвоночника с 
углом наклона таза у мужчин и женщин.Для академической гребли характерны малые и 
средние значения тазового угла. 
Более детальный анализ показывает, что существенно различается у мужчин и 
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сутуловатости у мужчин превалирует средняя степень, у женщин одинакова частота 
средней и высокой степени. 
Средняя степень поясничного лордоза в обеих группах превалирует: у женщин до-
статочно часто (28,0%) встречается увеличенный лордоз, который в группе мужчин 
встречается  редко (5,5%). 
В показателе тазового угла у женщин отмечается практически одинаковое количе-
ство частоты низкого, среднего и высокого значений, а у мужчин этот показатель пред-
ставлен низкими и средними значениями. 
Амплитуда сгибания в тазобедренных суставах при наклоне позвоночника вперед 
варьируется от 59,0° у мужчин до 67,0° у женщин. Внутригрупповая изменчивость 
находится в пределах 14,05 %– 15,84 %. 
Изменчивость амплитуды сгибания нижнегрудного–поясничного отдела позвоноч-
ника находится в границах 54,0°–58,0°. Внутригрупповая изменчивость этого параметра 
– 13,55 % –  17,69 %.  
Изменчивость амплитуды сгибания верхнегрудного отдела позвоночника варьирует 
в пределах 18,0°–19,0°. Внутригрупповая изменчивость этого параметра составляет 
34,05%– 44,74%. 
Изменчивость суммарной подвижности  позвоночника и тазобедренных суставов 
находится в пределах 133,0°– 143,4°. Внутригрупповая изменчивость суммарной по-
движности наименьшая среди всех исследованных параметров (6,26%– 7,42%), что поз-
воляет говорить об этом показателе, как наиболее объективном, характеризующем по-
движность суставов спортсменов занимающихся академической греблей. 
Большое влияние на подвижность позвоночника и тазобедренных суставов оказы-
вают половые различия, что подтверждает сравнительный анализ мужской и женской 
выборки. Подвижность тазобедренных суставов и нижнегрудного–поясничного отдела 
позвоночника у женщин достоверно выше, чем у мужчин. Амплитуда сгибания верх-
негрудного отдела одинакова в мужской и женской группах, суммарная подвижность в 
женской группе выше, чем в мужской на 10,4°. 
Анализируя полученные данные и сравнивая их с другими видами спорта можно 
предположить, что подвижность позвоночника и тазобедренных суставов есть, в опреде-
ленной степени, результат влияния вида спорта. 
При изучении рентгенограммы, нами учитывались следующие варианты состояния 
позвоночного столба: без костной патологии, дистрофические изменения, диспластиче-




Рисунок – Рентгенологическая характеристика позвоночника у гребцов–
академистов, % 
 
Дистрофические изменения, возникающие в позвоночнике, как следствие перегру-
зок и длительного однонаправленного действия, встречаются значительно реже, чем дис-
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Сравнивая мужскую и женскую выборку спортсменов занимающихся академиче-
ской греблей можно отметить, что у женщин в 2 раза чаще  встречается нормальное кост-
ное состояние позвоночника, намного реже отмечается у них дисплазия (на 17,7%) и дис-
трофия (на 15,3%), однако сколиозы встречаются чаще, чем у мужчин (на 4,4%). 
Исследования рентгеноантропологического анализа состояния позвоночника 
спортсменов дало основание предположить наличие связи между присутствием аномалий 
развития (дисплазий) и величиной подвижности позвоночника. 
Выводы. Выявлено, что осанка гребцов–академистов характеризуется различной 
степенью показателей сутулости, поясничного лордоза и угла наклона таза к вертикали. 
Большое влияние на подвижность  оказывают половые различия. Отмечается, что по-
движность позвоночника и тазобедренных суставов в определенной степени, есть резуль-
тат влияния спорта. Наличие дисплазии в позвоночнике у гребцов, свидетельствует о бо-
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Введение. Успешность выступления пловцов высокого класса в значительной мере 
зависит от определения наиболее эффективных средств и методов тренировки, рацио-
нального построения тренировочных нагрузок различной направленности и т.д. [3]. 
Для текущего контроля в настоящее время в спортивной практике используется 
обширный набор морфологических, физиологических и биохимических методик [2]. Од-
нако в большинстве своем они трудно доступны, и связаны с малотранспортабельным 
оборудованием и не всегда достаточно информативны. Это обосновывает необходимость 
создания или разработки метода, позволяющего оценить не только фрагментарные изме-
нения состояния органов и систем человека, но и позволяющего регистрировать инте-
гральные характеристики сдвигов на организменном и молекулярном уровнях. 
Известно, что динамическое наблюдение за лабильными компонентами массы тела 
являются наиболее удовлетворяющим методическим требованиям оптимизации трениро-
вочного процесса [1]. 
Выбор морфологических показателей контроля за переносимостью тренировочных 
нагрузок спортсменами обусловлен тем, что мышечная масса характеризуется как наибо-
лее активная метаболическая субстанция, а еѐ изменения интегрально (на организменном 
уровне) отражают напряженность метаболических реакций и пластических перестроек, 
обеспечивающих целевую функцию спортсмена. Жировая масса – энергетический суб-
страт, еѐ изменения так же на целостном уровне, характеризуют скорость и глубину за-
действования энергетических резервов организма для обеспечения процессов жизнедея-
тельности и адаптации к нагрузкам [2]. 
П
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